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Resumo
A doença articular, especificamente osteoartrite, é uma das afecções mais prevalentes e debilitantes que acometem 
os equinos atletas. Apesar dos avanços tecnológicos nas últimas décadas, os exames clínico e radiográfico ainda são 
os meios mais comumente utilizados para o diagnóstico da osteoartrite equina. Neste estudo foram compilados e 
confrontados dados clínicos de 2872 equinos. Foram avaliados 146 casos de osteoartrite e analisadas radiograficamente 
259 articulações com osteoartrite, para verificar quanto o exame radiográfico é condizente com o exame físico, e 
relacionar alterações clínicas com a modalidade de atividade física executada pelos cavalos. Pode-se constatar que a 
osteoartrite interfalangeana e metacarpo/metatarso falangeana (dígito) quando exibe alterações radiográficas faz com 
que os cavalos sejam mais propensos a claudicar, comparativamente a outros que também apresentam osteoartrite 
evidenciada radiograficamente, porém na articulação do tarso. Contudo, os escores radiográficos não correlacionaram 
a imagem radiográfica com a presença ou não de claudicação. A modalidade de atividade física não interferiu na 
frequência dos sinais clínicos de osteoartrite. Os equinos que mais apresentaram osteoartrite possuíam idade média 
de 8,4 ± 3,9 anos e eram utilizados para romaria, provas de quarto de milha e trabalho com o gado. Dentre as raças 
estudadas, as que mais frequentemente apresentaram equinos com osteoartrite foram Mangalarga Marchador, Crioulo 
e Quarto de Milha.  
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Abstract
Joint disease, specifically osteoarthritis, is one of the most prevalent and debilitating diseases affecting athletic horses. 
Despite technological advances in recent decades, clinical and radiographic examinations are still the most commonly 
used methods for diagnosis of equine osteoarthritis. Clinical data of 2872 horses were compiled and compared for this 
study, it were evaluated 146 cases of osteoarthritis and radiographies of 259 affected joints were reviewed in order to 
verify how far radiographic examination is consistent with the clinical examination, and to correlate the clinical changes 
with physical activity performed by horses. Records showed that osteoarthritis in the fetlock and pastern joints (digit) 
when displaying radiographic changes makes horses more prone to show lameness, compared to others who also have 
osteoarthritis with radiographic evidence, but in the tarsocrural joint. However, radiographic scores do not correlate 
the radiographic image with the presence or absence of lameness. The type of physical activity performed by the horses 
had no influence on the frequency of clinical signs of osteoarthritis. The horses with osteoarthritis had an average of  
8.4 ± 3.9 years old and were used for ride, western and work with cattle. Among the breeds studied, those that most 
frequently had horses with osteoarthritis were Mangalarga Marchador, Crioulo and Quarter Horse.
Keywords:  Osteoarthritis. Lameness. Horse. Radiography. Physical activity.
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Introdução
Osteoartrite (OA) é uma das formas de afecção articu-
lar mais comum em humanos e animais de companhia, 
sejam equinos, cães ou gatos1. Estima-se que pelo menos 
80% dos casos de claudicação e doenças articulares em 
animais são classificadas como OA2. Para equinos atletas 
é uma das afecções mais prevalentes e debilitantes.
Também chamada de doença articular degenerativa 
(DAD), a OA pode ter início a partir de diferentes fa-
tores predisponentes, tais como trauma agudo ou crô-
nico, sepse e osteocondrose, ou desenvolver-se como 
resultado de esforços repetidos em indivíduos que 
desempenham função atlética. A despeito da etiolo-
gia, a característica comum a todos estes processos é 
a degradação progressiva e lenta da cartilagem articu-
lar, que se torna adelgaçada e susceptível a fragmen-
tação e destacamento, podendo ocorrer concomitan-
temente sinovite e efusão articular. Estas alterações 
caracterizam-se clinicamente por dor e disfunção da 
articulação3. 
A dor, quando manifestada, indica que o limite de 
resistência da cartilagem foi ultrapassado. Levando-
se em consideração o fato da cartilagem articular ser 
desprovida de inervação, pode-se prever que quando 
os processos degenerativos eliciam dor, esses já atin-
giram certa profundidade na espessura desse tecido; 
eles são, dessa forma, inicialmente silenciosos, expli-
cando o frequente atraso na detecção dessa enfermi-
dade em seus primeiros estágios4.  
Ainda hoje, apesar da possibilidade de cavalos que 
não claudicam possuírem sinais radiográficos compa-
tíveis com OA, sabe-se que o diagnóstico de doença 
articular, como causa de uma claudicação, é na maio-
ria das vezes baseado no exame radiográfico1. Alguns 
trabalhos também já sugeriram que não há relação 
entre alterações radiográficas, especificamente na ar-
ticulação do tarso, e sinais clínicos5,6. 
Frente a estas observações e sendo a OA uma im-
portante causa de morbidade em equinos, pretendeu-
se verificar o quanto o exame radiográfico é condizen-
te com o exame físico, uma vez que são os principais 
métodos utilizados pelos clínicos para diagnóstico de 
OA equina, e, além disso, relacionar as alterações clí-
nicas com o tipo de atividade física realizada por estes 
cavalos.
Material e Método
Durante um período de 10 anos, foram compilados 
dados clínicos de todos os equinos atendidos no Hos-
pital Veterinário da Faculdade de Medicina Veteri-
nária e Zootecnia da Universidade de São Paulo. Tais 
dados incluíram: raça, sexo, idade, peso, presença ou 
não de OA. Nos casos de cavalos diagnosticados com 
OA, foram compilados também os dados referentes a 
atividade exercida pelo animal, tempo de evolução da 
OA e o exame físico no dia do atendimento (presença 
de claudicação, dor palpável, efusão articular ou calor, 
sensibilidade de casco, sensibilidade muscular, teste 
de flexão articular).
Além disso, foi feita a avaliação das imagens radio-
gráficas das articulações com OA, utilizando-se uma 
escala de 0 a 5 para cada um de nove itens similares7, 
ou seja: aumento de volume de tecidos moles periar-
ticulares, mineralização de tecidos moles, aumento 
de espaço articular, diminuição de espaço articular, 
evidência de osteófitos, evidência de entesófitos, es-
clerose do osso subcondral, mudanças erosivas e evi-
dências de fragmentos osteocondrais. 
A análise estatística utilizou o teste do quiquadrado 
e o teste exato de Fisher para variáveis dicotômicas 
não pareadas e variável resposta dicotômica, e teste de 
Mann-Whitney para variável resposta ordinal (sendo 
dicotômico um dado com duas categorias e ordinal 
com mais de duas). Os três testes realizados foram 
não paramétricos. A análise foi realizada no Minitab e 
no StatXact-3 versão 3.1 1997.
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliação 
dos escores radiográficos das articulações acometidas.
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Resultados
No período de estudo, foram atendidos 2872 equi-
nos acometidos por diferentes enfermidades, sendo 
67% machos e 33% fêmeas. Deste total, 146 animais 
apresentavam OA (5%), 96 machos (62%) e 50 fê-
meas (38%), não havendo então diferença estatística 
entre as proporções de machos e fêmeas (P>0,05) 
(Tabela 1). 
Dos 146 equinos com OA, 25% (36) não possuíam 
raça definida (SRD), 18% (27) eram Quarto de Mi-
lha, 13% (18) eram Mangalarga, 10% (14) American 
Trotter e o restante de diferentes raças.  No mesmo 
intervalo de tempo e computando-se todos os equi-
nos examinados, o cavalo SRD (934) foi o mais fre-
quentemente atendido (33%), seguido por 23% de 
animais Mangalarga (645), 10% de American Trotter 
(277) e 10% de Quarto de Milha (275) (Tabela 1).
O tempo médio entre o início dos sintomas de OA 
e o atendimento hospitalar foi de 231±32 dias (média 
± erro padrão).
Dentro da mesma raça, relacionando-se o número 
total de cavalos atendidos no período e o número de 
cavalos com OA, observou-se que 17% dos animais 
da raça Mangalarga Marchador, levados ao hospital, 
apresentavam OA, 11% dos animais da raça Crioula, 
10% dos Quarto de Milha, 10% dos animais agru-
pados como cavalos de hipismo clássico (Sela Belga, 
Sela Holandesa e Sela Francesa), 7% dos Apaloosa, 
6% dos Campolina, 6% dos Puro Sangue Lusitano, 
5% dos Brasileiro de Hipismo, 5% dos American 
Troter, 5% dos Puro Sangue Inglês,  4% dos SRD, 4% 
dos Árabes, 3 % dos Mangalarga, e nenhum da raça 
Bretã (Tabela 1).
Devido à variação do número de equinos exami-
nados de cada raça, foram separados dois grupos de 
Tabela 1 - Apresentação do número de equinos de cada raça atendidos no período, porcentagem (%) das 
raças em relação ao total de equinos atendidos, número de equinos de cada raça com osteoartrite, 
porcentagem (%) de equinos com OA de uma raça em relação ao número de equinos atendidos 
dessa raça, ao total de equinos com OA, e ao total geral de equinos atendidos no período - São 
Paulo - 2011
* Sela Francesa, Sela Belga, Sela Holandesa
Raça
Número de equinos atendidos Equinos com OA
N %  em relação ao total N
% em relação 
ao N atendido 
da raça
% em relação 
ao total com 
OA
% em relação 
ao total 
Sem raça definida 934 33 36 4 25 1,3
Mangalarga 645 23 18 3 13 0,7
American Trotter 277 10 14 5 10 0,5
Quarto de Milha 275 10 27 10 18 0,9
Árabe 161 6 7 4 5 0,2
Brasileiro de Hipismo 156 5 8 5 5 0,3
Puro Sangue Lusitano 129 5 8 6 5 0,3
Campolina 77 3 5 6 3 0,2
Puro Sangue Inglês 74 3 4 5 3 0,1
Mangalarga Marchador 64 2 11 17 7 0,4
Apaloosa 40 1 3 7 2 0,1
Grupo Sela* 19 1 2 10 1 0,1
Crioulo 18 1 2 11 1 0,1
Bretã 3 0 0 0 0 0
TOTAL 2872 146
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animais, ou seja, com maior porcentagem de animais 
com osteoartrite (P<0,05) (Crioulo, Quarto de Milha, 
Mangalarga Marchador e cavalos de hipismo clássico) 
e menor porcentagem (Apallosa, Árabe, American 
Trotter, Brasileiro de Hipismo, Campolina, Mangalar-
ga, Puro Sangue Inglês, Puro Sangue Lusitano, SRD). 
Frente a esta disposição, não foi observada diferença 
na presença de OA entre as diferentes raças que com-
punham cada grupo (P>0,05).
A média da idade dos equinos sem OA foi de 7,3 ± 
4,5 anos e dos equinos com OA de 8,4 ± 3,9 anos, sen-
do significativa a diferença entre as idades (P<0,05). 
Também foi observado que os equinos com OA eram 
mais pesados (420,45 ± 73,6 kg) do que os sem OA 
(385,92± 100,8 kg) (P<0,05).
Constatou-se que 95% dos cavalos com OA pratica-
vam esporte ou atividade física intensa e somente 5% 
estavam ligados à reprodução. A principal atividade 
física exercida pelos cavalos com OA foi romaria, ou 
seja, cavalgada de longa distância com baixa intensi-
dade, seguida pelas provas de quarto de milha e uso 
no trabalho com gado.
Independentemente do tipo de atividade física que 
exerciam, a maioria dos cavalos com OA (78%) clau-
dicou durante o exame físico, 61% apresentavam dor 
articular palpável, 41% presença de efusão articular 
ou calor, 32% sensibilidade de casco e 33% sensibili-
dade muscular. 
Não houve relação entre a modalidade de atividade 
física exercida e o fato do cavalo com OA claudicar 
(P>0,05). Também não houve relação entre a mo-
dalidade de atividade física exercida com a presen-
ça de dor palpável, sensibilidade de casco, sensibili-
dade muscular, ou teste positivo de flexão articular 
(P>0,05). Porém, encontrou-se relação entre modali-
dade de atividade física e o fato destes cavalos apre-
sentarem efusão e calor articular (P<0,05).
Também não foi possível relacionar a presença de 
claudicação com a presença de dor articular palpável, 
efusão articular ou calor, sensibilidade de casco e sen-
sibilidade muscular (P>0,05).
Independentemente da articulação acometida pela 
OA, contatou-se que 39% dos cavalos apresentaram 
flexão positiva das articulações interfalangeanas, 71% 
da articulação metacarpo/metatarsofalangeana, 12% 
da articulação do carpo, 38% da articulação do tarso, 
9% da articulação fêmur-tíbio-patelar.
Foram analisados os exames radiográficos de 259 
articulações dos equinos acometidos por OA. Con-
comitantemente, foram fixados escores de acordo 
com o descrito no material e métodos. Além disso, 
foi relacionada a presença ou não de claudicação 
(Tabela 2).
As articulações do dígito (140) e do tarso (110) fo-
ram as principais articulações cuja OA exibiu altera-
ções radiográficas. Analisando-se os membros sem 
claudicação, observou-se um número maior de arti-
culações do tarso com OA (34) do que articulações 
do dígito com OA (21) e também com escore médio 
maior (tarso = 2,5±0,66, dígito = 0,1±0,06; média ± 
erro padrão, P<0,01). Já nos membros apresentando 
claudicação, há um número maior de articulações do 
dígito com OA (119) do que de tarso (76) e desta vez 
com escores médios muito próximos entre elas, não 
diferindo estatisticamente (tarso = 2,1±0,44, dígito = 
2,0±0,45, P>0,05). O escore médio das articulações 
do dígito com claudicação foi maior do que o atribu-
ído às sem claudicação (com claudicação = 2,0±0,45; 
sem claudicação = 0,1±0,06; P<0,05), o que não ocor-
re nas articulações do tarso, onde os escores médios 
são semelhantes, independentemente da presença de 
claudicação (com claudicação = 2,1±0,44; sem claudi-
cação = 2,5±0,66; P>0,05) (Tabela 2).
Discussão
O diagnóstico da OA equina é geralmente baseado 
em alterações clínicas e, principalmente, radiográfi-
cas, o que muitas vezes ocorre tardiamente. Apesar 
disto, o exame radiográfico ainda é a técnica por ima-
gem mais utilizada mundialmente para diagnóstico 
de doenças articulares. O conhecimento de fatores 
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predisponentes para o desenvolvimento da OA, como 
por exemplo, tipo de atividade física, poderia indicar 
quais cavalos necessitam de exames físicos mais pre-
coces e frequentes para se prevenir o desenvolvimen-
to e instalação desta enfermidade. 
Neste estudo, a média de idade dos cavalos com OA 
foi 8,4 anos, compatível com adulto jovem, diferen-
temente do que ocorre em humanos, em que a OA 
é mais frequentemente encontrada no idoso. Aproxi-
madamente metade das pessoas com mais de 65 anos 
Tabela 2 - Graduação em escore (0-45) das imagens radiográficas de 259 articulações de equinos acometidos por 
osteoartrite, segundo a presença de claudicação - São Paulo – 2011
OA = osteoartrite; M= média; EPM= erro padrão da média
Letras minúsculas: diferença estatística entre colunas; Letras maiúsculas: diferença estatística entre linhas.
Articulação






Intervalo de valor de 




Intervalo de valor de 
escore encontrado nas 
diferentes articulações
interfalangeana distal 31 5  0 a 1 26 0 a 8
interfalangeana proximal 68 8 0 60 0 a 29
Metacarpo/metatarso 
falangeana 41 8 0a 1 33 0 a 16
Total de articulações dos 
dígitos
(M ± EPM)
140 21 (0,1 ± 0,06)Aa 119 (2,0 ± 0,45)Ab
carpo 3 0 - 3 0
tibio-társica 33 9 0 a11 24 0 a 8
intertarsiana 36 12 0 a10 24 0 a 14
tarsometatarsiana 41 13 0 a 9 28 0 a 15
Total de articulações do 
tarso (M ± EPM) 110 34 (2,5 ± 0,66)Ba 76 (2,1 ± 0,44)Aa
fêmur-tíbio-patelar 6 0 - 6 0 a 4
TOTAL 259 55 204
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apresenta sinais radiográficos de OA; sua prevalência 
aumenta para 85% nos com mais de 80 anos8. Já em 
cavalos atletas, a OA, devido a traumas repetitivos, é a 
causa mais comum de claudicação9.
O exercício é um fator predisponente para o desen-
volvimento de OA em equinos, fato já confirmado por 
estudos experimentais e clínicos6,10, e que pode ser su-
gerido neste trabalho visto que 95% dos cavalos com 
OA praticavam algum tipo de esporte ou eram subme-
tidos a exercícios de alta repetibilidade e intensidade. 
Apesar dos cavalos SRD terem sido a maioria em 
atendimento, tanto para os acometidos por OA (37), 
como por outras enfermidades (897), a ocorrência de 
OA dentro dessa categoria foi muito pequena (4%) 
comparativamente aos Mangalarga Marchador (17%), 
Crioulos (11%), e Quarto de Milha (10%).
A ocorrência de OA entre os cavalos de hipismo 
clássico (Sela Francesa, Sela Belga e Sela Holande-
sa) foi 10%, igualmente à porcentagem da categoria 
Quarto de Milha, contudo, deve-se considerar que 
esta porcentagem reflete o atendimento de somente 
dois casos.
As atividades físicas mais frequentemente exercidas 
pelos equinos que apresentavam OA foram romaria 
(32%), provas de quarto de milha (tambor, baliza, 
laço, etc) (22%) e de trabalho (17%), o que coincide 
com as raças de cavalos que frequentemente praticam 
estas modalidades e que mais apresentaram OA no 
período de estudo, ou seja, SRD (25%), Mangalarga 
(13%) e Quarto de Milha (18%).  Alguns animais da 
raça América Trotter e da raça Mangalarga Marcha-
dor, cujas porcentagens de atendimento também fo-
ram maiores (10% e 7% respectivamente), também 
eram utilizados para romaria.
A diferença encontrada entre o número de animais 
machos ou fêmeas com OA refletiu a tendência do 
atendimento no local, e não uma maior ocorrência de 
OA em machos, ou seja, no mesmo período de tem-
po também foi atendido um maior número de cavalos 
machos com outras enfermidades. 
O longo tempo de  231±32 dias entre o início dos 
sintomas e o atendimento clínico é explicado pelo fato 
dos cavalos acometidos levemente pela OA ainda se-
rem utilizados quando os sinais clínicos são facilmen-
te abolidos com o uso de anti-inflamatórios11. 
Na literatura, um dos sinais clínicos mais comumen-
te relatados pelos proprietários de cavalos com OA é 
a claudicação3, e realmente 78% dos cavalos com OA 
mostraram claudicação durante o exame físico. Con-
tudo, não houve relação estatística entre claudicação 
e presença de dor palpável com o tipo de atividade 
física exercida pelo animal. 
Interessante observar que houve um número maior 
de animais utilizados para provas de quarto de mi-
lha, romaria e para o trabalho que mostraram efusão 
articular ou calor (P<0,05). Persson12 observou que o 
movimento articular leva a um aumento do volume 
de líquido sinovial, provavelmente devido à maior di-
fusão plasmática para o interior da cavidade articular. 
Esta afirmação poderia explicar a efusão articular nos 
cavalos praticantes das três modalidades citadas não 
fosse o fato dos outros esportes também promoverem 
grande amplitude de movimentação articular. Supõe-
se então que a falta de adaptação e o treinamento irre-
gular possam ter influenciado o aparecimento de efu-
são articular, principalmente, nos cavalos praticantes 
de romaria.
Todos os cavalos utilizados apresentaram alterações 
radiográficas de OA em alguma das articulações, e so-
mente 78% mostraram claudicação, 61% dor palpável 
articular, 41% presença de efusão articular ou calor, 
mostrando que há certa relação entre sinais clínicos e 
aparência radiográfica. Alguns trabalhos referem que 
existe baixa ou modesta relação entre alterações ra-
diográficas e presença de claudicação.  Deve-se levar 
em conta que a maioria destes trabalhos foi realizada 
com OA társica e que os mesmos ressaltam falta de 
correlação entre a gravidade de claudicação e aspecto 
radiográfico e não quanto a presença ou não de clau-
dicação5,10,13. Já no levantamento realizado por Garcia 
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et al.6 somente 24% dos cavalos Mangalarga Marcha-
dores com OA társica apresentaram claudicação.
Além disso, outro dado que dificulta o estabeleci-
mento da OA como causa de uma claudicação em 
muitos casos, é que alguns cavalos mostram sensi-
bilidade de casco e muscular concomitante a OA, 
ou seja, foi observado que 32% dos cavalos com OA 
mostraram sensibilidade de casco, e 33% sensibili-
dade muscular.
Conforme McIlwraith4 a dor articular também pode 
ser detectada realizando-se o teste de flexão articular. 
Garcia et al.6 constataram que somente 16% dos po-
tros que apresentavam alterações radiográficas de OA 
foram positivos ao teste de flexão articular. Esta falta 
de sensibilidade do teste também foi observada por 
Maranhão et al.13. Kawcak et al.10 observaram aumen-
to na resposta ao teste de flexão articular em articula-
ções saudáveis de cavalos após serem exercitados em 
esteira por 91 dias.
No presente estudo, a maioria dos animais subme-
tidos ao teste de flexão das articulações metacarpo/
metatarsofalangeanas (71%) mostrou resposta po-
sitiva, fato que não ocorreu em outras articulações. 
No caso da articulação do tarso, somente 38% dos 
cavalos foram positivos ao teste de flexão, o que 
coincide com as observações de Maranhão et al.13 e 
Garcia et al.6.
Durante a análise dos escores radiográficos, notou-
se que existiam articulações sem alteração radiográfi-
ca localizada em membros sem claudicação, mas com 
OA presente. Nestes casos, foram encontrados dor e 
efusão articular e teste de flexão positivo, associados 
à diminuição de desempenho atlético, porém, sem 
claudicação e ainda sem alteração radiográfica visível, 
compatível com OA tipo 1, segundo McIlwraith3. A 
cartilagem articular não é vista radiograficamente ex-
ceto quando há uma extensa perda cartilagínea e di-
minuição do espaço articular; e 30 a 40% de alteração 
na densidade mineral óssea são necessárias antes de 
alterações serem observadas ao exame radiológico, ou 
seja, esta falta de sensibilidade faz com que diagnósti-
cos radiográficos precisos e precoces não possam ser 
realizados. 
Mediante os resultados obtidos pela avaliação ra-
diográfica das articulações com OA, não foi possível 
relacionar o menor ou maior escore com a presen-
ça ou não de claudicação. Porém, se forem avalia-
das somente as articulações interfalangeana distal, 
proximal e metacarpo/metatarsofalangeana, ou seja, 
do dígito, pode-se notar que os membros sem clau-
dicação apresentaram escores menores na avaliação 
radiográfica (P<0,05).  
Diferentemente ocorre com a articulação do tarso, 
onde membros sem claudicação mostram escores 
médios similares a membros com claudicação. Nesta 
articulação, reforçam-se as observações feitas por Ho-
pper et al.14; Maranhão et al.13; Bruyere et al.15; Byam-
Cook e Singer5 e Garcia et al.6, de que há baixa corre-
lação entre claudicação e a aparência radiográfica da 
articulação do tarso.
Segundo McIlwraith4, os pacientes que apresentam 
alterações radiográficas compatíveis com OA não ne-
cessariamente apresentam os sinais clínicos caracte-
rísticos da doença articular. Nos casos avançados de 
OA, as articulações de baixa mobilidade, como as in-
tertarsianas e tarsometatarsiana, podem se apresentar 
clinicamente sadias em relação a função e por outro 
lado apresentar anquilose óssea completa16,17. 
Isto explicaria o fato dos cavalos deste estudo terem 
apresentado escores radiográficos similares nas arti-
culações do tarso, e não apresentarem claudicação, 
pois somente a articulação tíbio-társica é considerada 
uma articulação de alta mobilidade18. 
Kawcak et al.10 mostraram forte correlação entre lise 
óssea no exame radiográfico e presença de claudica-
ção, e entre proliferação óssea e quantidade de prosta-
glandina E2 no líquido sinovial. Também mostraram 
moderada correlação entre proliferação óssea e clau-
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dicação, e entre presença de osteofitos e resposta ao 
teste de flexão.
Segundo Charlotte et al.19, a articulação metacar-
pofalangeana é a mais comumente acometida pela 
OA em cavalos selvagens, ou seja, pela ocorrência 
natural. Em contrapartida, McIlwraith4 cita as arti-
culações interfalangeana proximal e distais do tarso 
como as comumente acometidas por OA em animais 
idosos.
Neste estudo, a articulação interfalangeana proxi-
mal foi a mais acometida pela OA (68), seguida pela 
tarsometatarsiana (41) e metacarpo/metatarsofalan-
geanas (41), lembrando-se que a média de idade des-
tes animais foi de 8,4 ± 3,9 anos, ou seja, não eram 
cavalos idosos.
Conclusões
Alterações radiográficas discretas nas articulações 
do dígito devem ser consideradas como fonte de dor 
e, consequentemente, de claudicação em cavalos que 
desempenham atividade física, ao contrário das que 
ocorrem nas articulações do tarso. Em contraparti-
da,  imagens radiográficas sem alterações devem ser 
interpretadas com cautela em cavalos que apresentam 
claudicação, para que o diagnóstico da OA não ocorra 
somente após a doença ter se estabelecido.
Dentre as diferentes modalidades de atividades físi-
cas exercidas pelos cavalos deste estudo, as práticas de 
romaria, provas de quarto de milha e trabalho com o 
gado predispuseram mais frequentemente ao apareci-
mento de OA.
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